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Introdução:  As doenças cardiovasculares, entre elas os
acidentes vasculares cerebrais, são responsáveis por 20% de
todas as mortes anualmente. Estudos têm evidenciado a associação
das doenças periodontais com fatores inerentes ao hospedeiro
como fumo, doenças sistêmicas, estresse, obesidade e outros.
Recentemente, a doença periodontal tem sido estudada como fator
de risco para a ocorrência de acidentes vasculares cerebrais.
Objetivo: Analisar a relação existente entre acidente vascular
cerebral e doenças periodontais, através de evidências da literatura
uma vez que ambas as doenças são de grande prevalência na
sociedade atual.
Conclusão: Apesar de estudos mostrarem evidências da doença
periodontal como fator de risco para os acidentes vasculares
cerebrais, os mecanismos biológicos que ligam as duas doenças
ainda não estão totalmente esclarecidos. Estudos adicionais devem
ser realizados para esclarecer esta associação, bem como medidas
preventivas devem ser realizadas, visando prevenir a ocorrência
de ambas as doenças.
Introduction: Cardiovascular diseases, among which
cerebrovascular accidents, are responsible for 20% of all casualties
annually. Studies have evidenced the association of periodontal
diseases with factors inherent to the host, smoking, systemic
diseases, stress, obesity, among others. Recently, the periodontal
disease has been investigated as a risk factor for the occurrence
of cerebrovascular accidents.
Objective:  To analyze the relationship existing between
cerebrovascular accidents and periodontal disease by the
evidences in the literature because both are highly prevalent
diseases in the current society.
Conclusion:  Although studies have shown evidences of
periodontal disease as a risk factor for cerebrovascular accidents,
the biological mechanisms that link these diseases have not yet
been fully elucidated. Additional studies should be performed to
clarify this association, as well as preventive measures should be
undertaken in order to avoid the occurrence of both diseases.
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INTRODUÇÃO
As doenças cardiovasculares são responsáveis,
de acordo com a Organização Mundial de Saúde, por 20%
de todas as mortes anualmente. Em países desenvolvidos,
as doenças cardiovasculares causam 50% das mortes.
Dentre elas, destacam-se as doenças coronarianas, a
hipertensão arterial, acidente vascular cerebral (AVC) e a
insuficiência cardíaca, que possuem uma grande relação
com a aterosclerose1.
Nos EUA, o AVC permanece como a 3ª causa de
morte, apesar de um declínio geral na incidência nos
últimos 30 anos. Os acidentes vasculares cerebrais são
subdivididos em infartos isquêmicos e hemorrágicos.
Embora as hemorragias possam causar lesão cerebral
grave, as tromboses são a causa mais freqüente dos AVCs.
O infarto cerebral provoca obstrução trombótica ou embólica
de um grande vaso. A base patológica para infarto cerebral
e doença coronariana é semelhante em muitos aspectos.
Fatores de risco incluem hipertensão, diabetes,
hiperlipidemia, fumo, doença cardíaca, AIDS, história
familiar de derrame, abuso de drogas, consumo excessivo
de álcool e aterosclerose da artéria cerebral. Hemorragia
intracerebral ocorre geralmente devido à hipertensão, mas
talvez por desordens sanguíneas e hematológicas, terapia
de anticoagulante e tumores cerebrais2.
As doenças periodontais são infecções crônicas
associadas a microrganismos anaeróbios que levam à
formação de bolsas periodontais, destruição do ligamento
periodontal e osso alveolar, sendo considerada uma das
principais doenças bucais. Apesar disso, microrganismos
não são capazes, por si só, de desenvolver as doenças
periodontais, havendo a necessidade da interação com
fatores de risco do hospedeiro. Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e
outras bactérias periodontopatogênicas que são exclusivas
da cavidade oral podem se disseminar para outras áreas
do corpo, levando a infecções em órgãos vitais. A
possibilidade de que as doenças periodontais possam
influenciar a morbidade e mortalidade de doenças
sistêmicas, leva à busca de associações entre as mesmas
e alguns fatores inerentes ao hospedeiro como fumo,
diabetes, doenças cardivovasculares, estresse, dieta,
álcool e outros2. A doença periodontal tem sido apontada
como um dos principais fatores de risco às doenças
cardiovasculares, talvez até mais importante que o fumo3.
Os mecanismos exatos que ligam as doenças
cardiovasculares e periodontais não são totalmente
conhecidos. Entretanto, há várias teorias sugerindo que
fatores genéticos e ambientais podem estar envolvidos
nesta associação4.
Considerando que ambas as doenças são de
grande prevalência na sociedade atual e que há
necessidade em saber a relação existente entre as
mesmas, este trabalho teve como objetivo contribuir para a
REVISAO DE LITERATURA
atualização sobre a relação entre acidente vascular cerebral
e as doenças periodontais.
Muitos fatores de risco têm sido identificados para
a ocorrência do acidente vascular cerebral: doença cardíaca
coronariana5, sexo masculino6, idade6, raça Americana-
Africana7, fumo8, álcool9, hipertensão10,
hipercolesterolemia11, diabetes12 e doença da artéria
carótida5.
A aterosclerose, que representa a doença
cardiovascular mais freqüente e também o principal fator
etiológico da mesma, é uma condição crônica progressiva
que afeta artérias e músculos, se caracterizando pela
formação de ateroma e acúmulo de lipídios/proteínas em
contato com grandes e médias artérias. Aterosclerose reduz
o lúmen arterial e predispõe à trombose coronária,
obstrução e fenômeno isquêmico. Pode ainda provocar
eventos súbitos como infarto do miocárdio ou acidentes
cerebrovasculares (derrame)2.
A aterosclerose tem um componente inflamatório,
sendo mais que um simples acúmulo de lipídios. A
presença de certos agentes infecciosos pode levar a um
aumento do risco de doenças cardiovasculares. Neste
contexto, as infecções periodontais podem ser
consideradas um dos vários fatores que contribuem para
o desenvolvimento de doenças cardiovasculares13.
A primeira evidência baseada na associação entre
infecções orais e infarto do miocárdio foi descrita por Matilla
et al.14, demonstrando que pacientes com menor grau de
saúde bucal foram mais suscetíveis a ter infarto do
miocárdio comparado aos indivíduos com boa saúde bucal.
A associação foi considerada válida por conhecer e
considerar fatores de risco para as doenças
cardiovasculares como idade, colesterol total, triglicerídeos,
hipertensão, diabetes e fumo. A condição bucal foi pior em
pessoas com infartamento cerebral quando se avaliou a
relação entre infecção dental ou periodontal e infarto
isquêmico cerebral, sendo que os autores observaram
uma alta prevalência de infecções bucais em homens com
derrame15.
As doenças periodontais são infecções crônicas
associadas a microrganismos gram-negativos e
representam fatores de risco para eventos
tromboembolíticos e ateroscleróticos. Tal fato foi
comprovado num estudo prospectivo em que 1147
participantes com avaliação periodontal foram monitorados
por 18 anos, observando-se que a perda óssea periodontal
estava associada com o risco aumentado para AVC. Os
autores sugeriram que vários mecanismos poderiam ser
responsáveis por esta associação, entre eles a presença
do fenótipo monócito hiperinflamatório, que aparece sob
influência tanto genética quanto ambiental4. Deve-se
acrescentar que bactérias periodontais foram encontradas
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em placas ateromatosas de pessoas que sofreram AVC16.
A perda de inserção periodontal pode ser mais severa em
pessoas com doença coronariana e ateroesclerose
subclínicas do que em pacientes saudáveis, como
demonstraram Offenbacher et al.17. Também é um
significante fator de risco para AVC sendo, associada com
o risco aumentado para AVC total, mas não para AVC
hemorrágico. O risco relativo de AVC foi maior para doença
periodontal do que para edentulismo, suportando a
hipótese de patógenos periodontais como possíveis
causas de associação18. A associação entre doença
periodontal e risco aumentado de derrame foi demonstrada
no estudo caso-controle de Grau et al.19, onde se observou
que pacientes com derrame tenderam a ter mais doença
periodontal severa do que controles.
A doença periodontal parece ser capaz de induzir
uma resposta inflamatória aguda sistêmica2. A doença
periodontal está associada com níveis sistêmicos elevados
de ativadores das proteínas de resposta da fase aguda
como a interleucina-6 e proteínas da fase aguda como
proteína reativa C e haptoglobina20,21. Os níveis de proteína
C estão aumentados em pacientes com doença periodontal
e diminuídos após a terapia periodontal22. Proteínas de
resposta da fase aguda (interleucina-6, proteína reativa C
e haptoglobina) elevadas ocorrem na corrente circulatória
em resposta à infecção crônica, injúrias e outros traumas
físicos. Proteína reativa C parece ser um bom preditor de
falências congestivas do coração em homens idosos23 e
podem servir como fator de risco ou ocasionador de
derrame na população americana24. A existência de
associação entre níveis séricos elevados de anticorpos
para importantes patógenos periodontais, especialmente
A. actinomycetemcomitans e P. gingivalis com a incidência
de AVC25.
Uma revisão crítica de nove estudos
epidemiológicos associando ou não doenças periodontais
com AVC foi realizada por Joshipura26. Sete dos nove
estudos mostraram alguma associação significante, no
entanto, não está claro se as associações encontradas
entre estas condições orais e doenças cardiovasculares
tiveram algum componente causal.
Em  outra  revisão  sobre  pesquisa  a  respeito do
papel da doença periodontal na patogenicidade das
doenças cardiovasculares e cerebrovasculares foi
observada uma menor ou moderada associação entre
doença periodontal existente e o desenvolvimento de
doença coronária ou AVC27. Considerando os fatores de
riscos para as doenças cardiovasculares, não houve
diferença quanto aos riscos de infarto do miocárdio não-
fatal, derrame não-fatal ou morte cardiovascular entre
pacientes com e sem doença periodontal28.
Houve associação entre risco aumentado de
doença cardiovascular e inflamação gengival, mas não com
doença periodontal em uma população da Suécia29. A
doença periodontal foi modestamente associada com
aterosclerose, infarto do miocárdio, doença cardiovascular
e AVC30. A doença periodontal e menor número de dentes
podem ser associados com risco aumentado de acidente
vascular cerebral isquêmico31.
A relação entre derrame/Ataque Isquêmico
Transitório (A. I. T.) com edentulismo e doença periodontal
foi estudada por Elter et al.32. Alguns fatores foram
relacionados com derrame/A.I.T., como edentulismo, sexo
feminino, fumo, diabetes, hipertensão, renda, idade e
doença coronariana. Edêntulos foram mais suscetíveis a
ter derrame/A.I.T quando comparados com todos os
dentados e o derrame, como fator isolado, não foi
independentemente associado com perda de inserção
periodontal.
A doença periodontal, uma condição tratável, é um
fator de risco independente para a isquemia cerebral em
homens e jovens. Isso foi demonstrado no estudo de Grau
et al.33, onde a perda de inserção clínica periodontal foi
elevada em pacientes após 7 dias do AVC ou ataque
isquêmico transitório. Após o ajustamento para controle de
outros fatores de risco comuns foi observado que o risco
de isquemia cerebral aumentou 4.3 vezes em pacientes
com doença periodontal severa em relação aos com
doença periodontal leve ou sem a doença.
Embora os mecanismos precisos desta interação
não estejam claros, dois mecanismos biológicos podem
explicar a relação entre doença cardiovascular e doença
periodontal: 1) bactérias da doença periodontal podem
entrar na circulação e contribuir diretamente para o
processo ateromatoso e trombótico; 2) fatores sistêmicos
alteram o processo inflamatório envolvido em ambas as
doenças. Estudos interventivos prospectivos são
necessários para determinar a ligação exata entre doença
periodontal e doença cardiovascular, assim como avaliar
se o tratamento periodontal pode reduzir o risco de
desenvolvimento da doença cardiovascular34.
Os mecanismos biológicos que ligam as duas
doenças não estão muito elucidados, mas a presença do
fenótipo monocítico hiperinflamatório pode ser a base
biológica comum para a expressão da doença periodontal
e formação de ateromas/AVC. Os portadores de doenças
periodontais estão expostos às endotoxinas e
lipopolissacarídeos de microrganismos periodontais o que
afeta a integridade do endotélio, coagulação sangüínea e
função plaquetária, assim como provoca uma resposta
imunológica com produção de mediadores inflamatórios.
Estes levam a um aumento no desenvolvimento de lesões
ateroscleróticas e eventos tromboembolíticos35.
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DISCUSSÃO
Atualmente, as doenças periodontais e
cardiovasculares, em especial os acidentes vasculares
cerebrais (AVC), têm grande prevalência na população
adulta. Considerando este fato, a investigação de
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associação entre doenças periodontais e acidentes
vasculares cerebrais é de grande importância.
A existência de associação entre doenças
periodontais e acidente vascular cerebral foi demonstrada
previamente4,13,15,18-20,25-27,29-31,33-35, havendo divergência
quanto à intensidade desta associação, já que a mesma
variou dentre os estudos, às vezes sendo forte, moderada
e fraca. Esses achados são inconsistentes com os
encontrados no estudo de Howell et al.28, onde não houve
diferença significativa quanto aos riscos de infarto do
miocárdio não-fatal, derrame não-fatal ou morte
cardiovascular entre pacientes com e sem doença
periodontal, sendo que isso pode ter ocorrido pelo fato da
presença ou ausência de doença periodontal ter sido
relatada pelo próprio paciente, levando a uma classificação
errônea.
O risco aumentado para AVC foi
independentemente associado com infecção bucal19,
infecção periodontal – perda de inserção periodontal/
doença periodontal4,13,15,17-19,26,27,30,31,33, gengivite29 e
edentulismo31,32.
A existência de associação entre elevados níveis
séricos de anticorpos para importantes patógenos
periodontais e a incidência de AVC fortalece a relação entre
doença periodontal e acidente vascular cerebral25. A doença
periodontal foi associada com risco aumentado para AVC
total e AVC não-hemorrágico, mas não para AVC
hemorrágico, sugerindo que a mesma não seria fator de
risco para hemorragias intracerebrais18. Esse fato pode
ser reforçado no estudo de Rose et al.34, onde foi observado
que a doença periodontal pode contribuir diretamente para
a formação de trombos.
Níveis de proteína C elevados em pacientes com
doença periodontal e diminuídos durante/após a terapia
periodontal22 demonstram a associação de doença
periodontal com níveis sistêmicos elevados de ativadores
das proteínas de resposta da fase aguda como a proteína
reativa C e haptoglobina20,21. Isso demonstra que a doença
periodontal leva a alterações na resposta inflamatória que
pode influenciar na ocorrência de acidente vascular
cerebral.
Os mecanismos básicos que poderiam explicar
como a doença periodontal leva a um risco aumentado de
AVC ainda não são suficientemente claros e conclusivos,
embora diversas teorias sejam sugeridas: pacientes
portadores de doença periodontal apresentam alterações
fisiopatológicas/ imunológicas que levariam a um aumento
no desenvolvimento de lesões ateroscleróticas e eventos
tromboembolíticos, tornando-os mais suscetíveis ao AVC4,34;
fatores sistêmicos alteram o processo inflamatório
envolvido em ambas as doenças34; presença do fenótipo
monocítico hiperinflamatório pode ser a base biológica
comum para a expressão da doença periodontal e formação
de ateromas/AVC4, esta última teoria sendo uma
complementação da anterior.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Embora estudos mostrem evidências da doença
periodontal como fator de risco para os acidentes
vasculares cerebrais, os mecanismos biológicos que ligam
as duas doenças não estão totalmente esclarecidos. É
sugerido que a exposição sistêmica a patógenos
periodontais por longo prazo fornece o acesso de bactérias
e seus produtos tóxicos à corrente circulatória, podendo
contribuir diretamente para o processo ateromatoso e
trombótico; assim como alguns fatores sistêmicos
poderiam alterar o processo inflamatório envolvido em
ambas as doenças quando da presença do fenótipo
monocítico hiperinflamatório. Diante disso, estudos
longitudinais experimentais de larga escala são
necessários para validar esta associação e determinar
causalidade, bem como medidas preventivas devem ser
realizadas, visando prevenir a ocorrência de ambas as
doenças.
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